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artigos originais e considerações finais. Os artigos originais dessa tese apresentam delineamento 
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 O DM2 é um problema de saúde pública com crescente prevalência na população 
mundial. Em virtude do custo associado à doença e da necessidade de melhor controle glicêmico 
para prevenção das complicações crônicas, a criação de novas ferramentas para auxílio ao 
atendimento do paciente diabético se faz necessária. Nesse contexto, a telemedicina vem sendo 
uma alternativa bastante atual e promissora, com crescente número de estudos disponíveis na 
literatura na última década.   
 Entre as diversas ferramentas disponíveis de telemedicina, optamos por estudar mais 
especificamente as ligações telefônicas, devido à sua ampla utilização no cotidiano dos 
pacientes, sendo aplicável à realidade e aos recursos do sistema de saúde público brasileiro. 
Apresentamos nossa evidência por meio de dois delineamentos de alta qualidade: o ensaio 
clínico randomizado (ECR) e a revisão sistemática com metanálise de ECRs, o que nos permite 
maior grau de certeza nas nossas conclusões.  
Avaliando primeiramente a eficácia desta intervenção no controle glicêmico de 
pacientes com DM2, realizamos uma revisão sistemática com metanálise de 28 ECRs (7952 
pacientes), com o objetivo central de sintetizar a informação disponível até o momento. Em 
todos os estudos incluídos, o principal conteúdo abordado nas ligações telefônicas era a 
educação em DM2 e o estímulo ao autocuidado. Verificamos uma redução estatisticamente 
significativa em HbA1c (-0,34%) nos pacientes que foram submetidos a ligações telefônicas 
periódicas quando comparados aos cuidados de rotina, sendo este benefício mais expressivo 
quando a intervenção era realizada por enfermeiras (redução de 0.54% em HbA1c). No entanto, 
a elevada heterogeneidade encontrada pelo nosso estudo (I²80%) limita a consistência e a 
qualidade da nossa evidência. Na tentativa de explorar a heterogeneidade, conduzimos análises 
de subgrupo e meta-regressão para diversos fatores com possível influência no resultado 
encontrado, porém não houve nenhuma associação evidente, nos permitindo concluir que a 





variadas, populações de diferente nível cultural, grupos controle com diferentes contextos de 
saúde, tamanho amostral variável). Além disso, a diferença numérica encontrada na HbA1c (-
0,34%) não apresenta relevância clínica por estar dentro do coeficiente de variabilidade 
biológica do próprio método laboratorial. Portanto, apesar da melhora numérica da HbA1c e da 
tendência a benefício das ligações telefônicas no manejo do DM2, a eficácia clínica desta 
abordagem ainda não está demonstrada e os estudos disponíveis até o momento são muito 
heterogêneos. São necessários, portanto, ECRs mais bem delineados e com uma descrição mais 
detalhada dos grupos em estudo e da intervenção proposta para que seja possível inferir a 
existência de benefício das ligações telefônicas no controle glicêmico do paciente diabético.  
Para um melhor estudo desta intervenção, realizamos também um ensaio clínico 
randomizado com 147 pacientes DM2 com controle glicêmico razoável, sem complicações 
crônicas graves e com critérios de alta de um serviço terciário para a atenção primária. Além da 
avaliação da eficácia das ligações telefônicas no controle glicêmico, foi possível avaliar o papel 
de uma intervenção em telemedicina na contrarreferência desses pacientes, um estudo pioneiro 
na literatura até então. Os pacientes incluídos foram randomizados em grupo intervenção 
(atenção primária + ligações telefônicas trimestrais; n = 73) e controle (atenção primária; n = 74) 
e avaliados após 1 ano da alta de serviço especializado. As ligações telefônicas eram realizadas 
por enfermeiras treinadas e tinham ênfase em educação em DM2. Se observou uma piora 
numérica estatisticamente significativa da HbA1c em ambos os grupos  após 1 ano de 
seguimento [7,0± 0,67% no basal para 7,46± 1,37% aos 12 meses no grupo intervenção (p<0,001)  
versus 6,9± 0,7% no basal para 7,54±1,6% aos 12 meses no grupo controle (p=0,002)]. Conforme 
o coeficiente de variabilidade biológica e laboratorial do método da HbA1c, a piora no grupo 
intervenção não foi clinicamente significativa. Além disso, a proporção de pacientes que 
atingiram o alvo glicêmico almejado se manteve após os 12 meses, nos permitindo concluir que 
a alta ambulatorial de um serviço terciário em pacientes com DM2 bem controlado e sem 





achado pode servir como estímulo à alta de ambulatórios especializados, colaborando para uma 
redução da superlotação do serviço terciário e um melhor fluxo da rede integrada de saúde.  
Em conclusão, as informações apresentadas nesta tese são úteis para a prática clínica e 
apresentam uma grande relevância em termos de saúde pública. As ligações telefônicas têm 
tendência a contribuir para a melhora no controle glicêmico dos pacientes com DM2, mas ainda 
sem benefício clínico estabelecido e com necessidade de estudos mais bem delineados.  
Avaliando a contrarreferência para a atenção primária, concluímos ainda, que em pacientes com 
DM2 bem compensado e com critérios de alta ambulatorial de serviço terciário, as ligações 
telefônicas não estão associadas a melhora do controle glicêmico. No entanto, a alta 
ambulatorial e a contrarreferência para a atenção primária são seguras e os pacientes se 
mantêm no alvo glicêmico estabelecido. Assim, o conhecimento gerado por esta tese aprofunda 
um tema bastante atual e com potencial utilidade na prática clínica e apresenta um campo de 


















            O diabetes mellitus (DM) é considerado um problema de saúde pública mundial. De 
acordo com a International Diabetes Federation (IDF), o DM se apresenta como uma das doenças 
de crescimento mais rápido do século XXI.  Em 2019, a prevalência mundial estimada chegou a 
463 milhões de adultos com DM, com uma expectativa de aumento para 700 milhões de 
pacientes acometidos pela doença em 2045 [1].  Analisando o contexto mundial, os países 
subdesenvolvidos e em desenvolvimento apresentam a maior parte destes casos, concentrando 
cerca de 80% dos pacientes com DM. Além disso, os países com menores índices de 
desenvolvimento também apresentam as maiores de taxas de pacientes diabéticos não 
diagnosticados, 66% dos casos, fato decorrente provavelmente do limitado acesso à saúde 
[1,2].  
O Brasil atualmente ocupa a quinta posição entre os países com maior prevalência de 
DM no mundo, chegando em 2019 a 16,8 milhões de diabéticos, com expectativa de aumento 
relativo de 55% até 2045, totalizando aproximadamente 26 milhões de pacientes com a doença 
no país [1].  O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a cerca de 90% dos casos de DM no 
mundo e apesar de multifatorial, o seu avanço nas últimas décadas pode ser explicado pelo 
aumento dos índices de obesidade, favorecendo a resistência insulínica implicada na 
patogênese da doença e consequentemente, a hiperglicemia [3]. 
 
Complicações crônicas do DM 
            A hiperglicemia crônica está associada ao desenvolvimento das complicações do DM, 





cerca de 50% dos pacientes com DM2 apresentem complicações microvasculares, sendo que 
25% já as manifestam ao diagnóstico [4,5]. A doença renal do diabetes afeta de 25-50% dos 
pacientes e é a principal causa de doença renal terminal, contabilizando cerca de 50% dos casos 
no mundo [5,6]. Já a retinopatia diabética representa a principal causa estabelecida de cegueira, 
geralmente atribuída ao edema macular e à sua forma proliferativa, estágio avançado do dano 
à microvasculatura da retina. A neuropatia diabética é a complicação mais comum do DM, 
surgindo em 50% dos pacientes após 10 anos de evolução. Entre os seus subtipos, a neuropatia 
cardiovascular autonômica é apontada como um fator de risco independente para isquemia 
silenciosa e mortalidade cardiovascular [5]. 
             As complicações macrovasculares ocorrem em 27% dos pacientes com DM, 
aumentando substancialmente seu risco cardíaco e mortalidade [4].  Em revisão sistemática 
publicada em 2015, Vaidya et al. estimou uma variação de prevalência de complicações 
cardiovasculares no DM2 de 22-64%, sendo a hipertensão, a complicação mais comum. Ainda 
nesta revisão sistemática, foi demonstrada uma taxa de mortalidade cardiovascular de cerca de 
40% nessa população [7]. Os possíveis fatores de risco relacionados à mortalidade 
cardiovascular no DM2 são idade mais jovem, mau controle glicêmico e complicações renais 
graves associadas [8].  Apesar da ainda elevada prevalência, dados de países desenvolvidos 
apontam uma redução da ocorrência das doenças macrovasculares do diabetes e da 
mortalidade por todas as causas nas últimas duas décadas. Isto leva a um aumento da 
expectativa de vida desta população, gerando um maior tempo de exposição à hiperglicemia e 
aumentando a morbidade e os custos associados ao tratamento das demais complicações 
crônicas [9,10]. 
O diabetes apresenta custos diretos e indiretos, representando um problema mais 
expressivo principalmente para países de economia incipiente. A IDF estimou uma média 





atualmente, ocupa a terceira posição entre as economias com maiores gastos diretos associados 
ao DM, cerca de 52,3 bilhões de dólares investidos em 2019. Como custos indiretos, são 
considerados: perda de força de trabalho, mortalidade e absenteísmo [1]. Considerando que o 
DM acomete principalmente indivíduos em idade produtiva, a doença tem um impacto muito 
negativo para a economia mundial. Desta forma, medidas que otimizem os recursos públicos 
são estratégias fundamentais para o planejamento do controle do diabetes. 
Atenção primária à saúde e Telemedicina 
Por se tratar de uma doença de alta prevalência, grande parte dos pacientes com DM 
são atendidos em atenção primária à saúde (APS) e, portanto, a qualificação deste nível de 
cuidado é essencial para um melhor atendimento e uma adequada alocação de recursos. De 
acordo com o Global Diabetes Plan (2011-21), a World Health Organization (WHO) enfatiza a 
importância da construção e do fortalecimento da APS para melhorar a acessibilidade do 
paciente e os desfechos associados à doença [11]. Além disso, o DM2 é considerado uma 
condição sensível à APS.  
A equipe de saúde da família (ESF) deve ser capaz de realizar desde o diagnóstico até o 
manejo das possíveis complicações crônicas do paciente com DM [11]. No entanto, a APS 
enfrenta alguns problemas que limitam a qualidade do cuidado. Mundaliar et al. em 2013, 
através de uma revisão sistemática realizada em países da América Central e do Sul, constatou 
que a frequência observada de pacientes fora do alvo glicêmico variou de 49-92% entre os 
estudos, resultado muito aquém do recomendado pela literatura. Apontaram-se ainda como 
principais barreiras enfrentadas na atenção primária: ausência de motivação e baixo nível 
educacional do paciente, ausência de tempo do médico para esclarecer regimes terapêuticos 





      As dificuldades enfrentadas pela atenção primária geram encaminhamentos 
desnecessários e superlotação dos serviços terciários, com redução do acesso do paciente à rede 
de saúde no nível adequado.  Uma rede de saúde integrada com abordagem de natureza 
preventiva e multidisciplinar é fundamental para o manejo e redução das complicações de 
doenças crônicas como o diabetes [13].  
Atualmente, o Sistema Único de Saúde (SUS) enfrenta desafios associados à 
fragmentação existente entre os serviços de atenção primária e terciária. Os serviços 
especializados com alta qualidade e tecnologia estão disponíveis, mas não são capazes de 
absorver a crescente demanda [14]. Desta forma, o desenvolvimento de ferramentas que 
possam auxiliar a equipe da atenção primária no cuidado ao paciente diabético e a otimizar seu 
atendimento é de fundamental importância para a integralização da rede de cuidado e 
consequentemente para a melhora do acesso do paciente ao sistema de saúde. 
             Neste contexto, a telemedicina desponta como uma alternativa promissora para auxiliar 
o treinamento das equipes de saúde da família e o melhor direcionamento dos 
encaminhamentos para serviços especializados com redução nas filas de espera [15]. De acordo 
com o Instituto de Medicina, telemedicina é definida como o uso de informações eletrônicas e 
tecnologias de comunicação para promover e apoiar o sistema de saúde quando a distância 
separa os participantes envolvidos [16]. O termo telemedicina geralmente é empregado em um 
contexto de assistência em saúde. Já a expressão telessaúde, é utilizada em um contexto mais 
amplo, englobando, além disso, a educação em saúde e a telemonitorização, definida como a 
utilização de tecnologias à distância para o seguimento do paciente em suas atividades diárias 
[17].  
De acordo com a American Diabetes Association (ADA), existem crescentes evidências 
no uso da telemedicina no diabetes, com uma tendência à melhora do controle glicêmico [18]. 





hemoglobina glicada (HbA1c) relatado em 71% dos estudos que avaliaram o uso da telemedicina 
no DM, mas com pouca evidência disponível avaliando desfechos em longo prazo [19]. Em 2013, 
Marcolino et al. apontaram uma melhora de 0,44% na HbA1c (IC 95% -0,61, -0,26%) a favor da 
telemedicina em metanálise de 13 ensaios clínicos randomizados (ECR), porém com elevada 
heterogeneidade (I²73%) [20].  Quanto à eficácia da telemedicina no contexto da atenção 
primária, So et al. publicaram em 2017 uma metanálise de 7 ECRs que apresentou uma redução 
em HbA1c de 0,64% (IC 95% -1,01, -0,26; I²89%) [21]. Também em 2017, Heitkemper et al. 
estudaram através de revisão sistemática de 10 ECRs, os efeitos de diversas abordagens em 
telemedicina (mensagens de texto, softwares, aplicativos de internet, videoconferências) em 
pacientes com DM2 atendidos em atenção primária pertencentes a minorias ou habitantes de 
áreas pouco desenvolvidas. Verificou-se uma redução em HbA1c após 6 meses de intervenção 
de 0,36% (IC 95% -0,13, -0,19; I²35%), favorecendo as intervenções em telemedicina [22]. 
Corroborando os resultados anteriores, em 2018, Lee et al. demonstraram também através de 
metanálise, um benefício em HbA1c de 0,55% (IC 95%: -0,73, -0,36) a favor da telemedicina, com 
uma redução mais expressiva quando a intervenção era através de ligações telefônicas (queda 
de 0,88%), porém com elevada heterogeneidade (I²86%) [23]. Isto sugere uma inconsistência 
ainda não explorada entre os estudos existentes e uma necessidade de uma avaliação mais 
detalhada da eficácia desta intervenção no DM.  
As ligações telefônicas constituem uma aplicação da telemedicina com baixo custo e 
complexidade, sem necessidade de agregação de dispositivos ou uso de tecnologias 
avançadas.  Em 2011, Walker et al. realizaram um ECR avaliando a eficácia de ligações 
telefônicas periódicas com ênfase em educação em diabetes em pacientes com DM2 
descompensado. Verificou-se um benefício a favor da intervenção, com uma diferença de HbA1c 
de 0,40% (95% CI 0,10–0,70, P=0.009) em relação ao controle. O benefício foi mais expressivo 
nos pacientes que recebiam a intervenção de forma mais intensiva (mais de 6 ligações em 12 





amostra de 249 pacientes com DM2, um benefício de ligações telefônicas com conteúdo 
educativo e estímulo a maior adesão ao tratamento no controle glicêmico (- 0,68% em HbA1c 
no grupo intervenção após 12 meses; p=0,006) [25]. De Vasconcelos et al. avaliaram a eficácia 
desta intervenção na população brasileira. Foram randomizados 36 pacientes com DM2 de uma 
unidade básica do Ceará em grupo intervenção (ligações telefônicas a cada 2 semanas por 6 
meses com ênfase em educação em diabetes e estímulo a adesão) e controle (atendimento de 
rotina). Verificou-se uma redução numérica, mas estatisticamente não significativa na HbA1c do 
grupo intervenção (queda de 0,8%; p=0,052) [26].  Estes resultados já demonstram alguma 
evidência de benefício das ligações telefônicas no controle glicêmico, no entanto os estudos 
avaliados são bastante heterogêneos em termos da população estudada, duração e intensidade 
da intervenção. Também faltam dados mais robustos e focados na realidade brasileira. 
            Em 2005, o Ministério da Saúde do Brasil iniciou um projeto de implementação de núcleos 
de telemedicina em 9 estados do país. No ano de 2007, com apoio do Departamento de 
Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) foi criado o TelessaúdeRS. 
Desde 2013, o TelessaúdeRS vem realizando teleconsultas através de ligações telefônicas para 
auxílio a médicos da atenção primária de todo o país. As teleconsultas objetivam a resolução de 
casos clínicos na tentativa da redução da necessidade de encaminhamentos e consultas 
presenciais com especialistas de centros terciários [27]. De acordo com os últimos dados, 
estima-se que o TelessaúdeRS resolva cerca de 66% dos casos clínicos discutidos à distância, 
evitando o encaminhamento para a rede especializada em 2 a cada 3 ligações de consultoria 
[28]. Foram desenvolvidos, também, protocolos de encaminhamento com estratificação de risco 
dos pacientes com necessidade de serviço especializado. Em coorte retrospectivo publicado em 
2020, Pfeil et al. demonstraram uma significativa redução no tempo de espera do paciente até 
a consulta com especialista, principalmente em pacientes considerados de alto risco, no grupo 





TelessaúdeRS vem demonstrando-se uma promissora alternativa para melhora da 
resolutividade da APS e do acesso do paciente ao sistema público de saúde [30]. 
Referência/contrarreferência de pacientes com DM              
Quanto ao processo de referência/contrarreferência de pacientes com DM, 
predominam na literatura informações de estudos sobre o referenciamento de pacientes da APS 
para os centros terciários [31]. No entanto, as evidências sobre a qualidade e as melhores formas 
de auxiliar o processo de contrarreferência (alta ambulatorial do serviço terciário para o 
primário) são escassas.  
São apontadas como barreiras ao processo de transição do cuidado para a atenção 
primária: falta de comunicação com os especialistas para discussão de casos, falta de experiência 
dos médicos da atenção primária com insulinoterapia, ausência de confiança do paciente no 
médico de família e ausência de equipe multidisciplinar [32]. O fornecimento de um plano de 
cuidado na alta do centro especializado, orientando as metas do paciente e os tratamentos 
empregados, além de ferramentas que possam dar suporte ao autocuidado do paciente são 
possíveis alternativas para melhora da transição do cuidado.  
            O uso de estratégias em telemedicina como o TelessaudeRS através de ligações 
telefônicas de suporte pode auxiliar o processo de transição do cuidado do paciente com DM. 
Esta estratégia já foi testada em pacientes com cardiopatia isquêmica estável elegíveis para alta 
ambulatorial de serviço terciário [30], mas estudos que avaliem a sua efetividade no 
acompanhamento após alta de pacientes com DM2 ainda não estão disponíveis. Faz-se 
importante, portanto, determinar se ligações telefônicas são um instrumento eficaz na melhora 
do controle glicêmico do paciente com DM2 e se esta estratégia pode auxiliar o manejo do 
paciente na transição do cuidado, garantindo uma alta ambulatorial mais segura e 





mesmos tratem casos mais raros e complexos, melhorando a acessibilidade e a alocação dos 
recursos públicos. Assim, essa tese tem dois objetivos: 
- Avaliar a eficácia de ligações telefônicas no controle glicêmico dos pacientes com DM2 em 
comparação ao cuidado de rotina; 
- Avaliar a eficácia de ligações telefônicas periódicas realizadas por enfermeiras no controle 
glicêmico, pressórico e lipídico dos pacientes com DM2 em comparação ao cuidado de rotina, 
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 O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma condição de alta prevalência e de custo 
expressivo, especialmente em países com menores índices de desenvolvimento. A utilização de 
ferramentas para auxílio no cuidado do paciente diabético e para melhor alocação de recursos 
do sistema de saúde é fundamental e amplamente recomendada. Neste contexto, a 
telemedicina surge como alternativa bastante atual para suporte ao manejo do DM2 e para 
construção de uma rede de saúde mais efetiva e racional.  
 Os delineamentos de estudo com reconhecida qualidade são as revisões sistemáticas 
com metanálise e os ensaios clínicos randomizados (ECR), sendo menos suscetíveis a vieses de 
seleção e outros fatores de confusão, permitindo-se tirar conclusões e criar evidências sólidas. 
Utilizando-se destes recursos, analisamos nesta tese, a eficácia de uma ferramenta de 
telemedicina (ligações telefônicas) no controle glicêmico do paciente com DM2 através de 
metanálise de ECRs com Trial Sequential Analysis (TSA), e avaliamos ainda, por meio de um ECR, 
a sua importância no auxílio à contrarreferência destes pacientes para a atenção primária.  
 Em relação à eficácia das ligações telefônicas no controle glicêmico do DM2, por meio 
de metanálise, se observa uma melhora numérica da HbA1c, principalmente quando a 
intervenção envolvia a participação de enfermeiras e quando as ligações telefônicas incluíam 
alteração do tratamento farmacológico. No entanto, os resultados não apresentaram 
estabelecida relevância clínica e os estudos incluídos eram bastante heterogêneos, limitando a 
consistência dos achados e apontando a necessidade de estudos mais detalhados e bem 
delineados. Analisando, por meio de ensaio clínico randomizado, o papel das ligações telefônicas 
no controle glicêmico dos pacientes com DM2 bem controlado e sem complicações crônicas 
graves submetidos à alta de serviço terciário para a atenção primária, não se verifica benefício 





recomendado, tornando segura a alta ambulatorial de serviço especializado para a atenção 
primária.  
 De forma agregada, estes achados contribuem para o conhecimento da utilização da 
telemedicina no cuidado dos pacientes com DM2. Além disso, apontam aspectos ainda não 
explorados e passíveis de melhor investigação. 
